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SOUHRN

Straka O, Stanék Z. BilateraInf laparoskopicka
adrenalektomie pro metachronni metastazy re-
nalniho karcinomu.

Prezentujeme pfipad simultanni oboustranné
laparoskopické adrenalektomie u pacienta s bi-
lateralnimi adrenalnimi metastdzami renalniho
karcinomu po levostranné radikalni laparosko-
pické nefrektomii.

BilateraIni metachronni adrendini metastazy
renalnfho karcinomu jsou velmi vzacné. V clanku
prezentujeme pfipad 64letého muze, ktery pod-
stoupil levostrannou radikalnf laparoskopickou

nefrektomii pro renalni karcinom. Dva roky po
operaci byla u pacienta na CT diagnostikovana
oboustranna suspektné maligni léze nadledvin.
Pacienta jsme indikovali k simultanni bilateralni
laparoskopické adrenalektomii. Histologicky byly
prokazané oboustranné metastazy rendlniho
karcinomu. Operacni vykon probéhl bez kompli-
kaci, pacient byl propustén paty pooperacni den
v dobrém stavu s kortikoidni substituci. Laparo-
skopicka bilaterdIni adrenalektomie se v dané
indikaci jevi jako bezpecné proveditelnd metoda.

KLICOVA SLOVA
Adrenalektomie, laparoskopie, metastazy, renalni
karcinom.

SUMMARY

Straka O, Stanék Z. Bilateral laparoscopic adre-
nalectomy for metachronous adrenal metastases
of renal cell carcinoma.

In this article we present a patient with bilateral
adrenal metastasis of renal carcinoma who under-
went simultaneuos bilateral laparoscopic adrenal-
ectomy after left radical laparoscopic nephrectomy.

Simultaneous bilaterat adrenal metastasis of
renal cell carcinoma are very rare. In this article, we
present a case of a 64 years old male who under-
went left radical nephrectomy for renal cell carci-
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noma. After 2 years CT scan revealed a suspected
malignant mass in both adrenal glands. The patient
then underwent simultaneous bilateral laparo-
scopic adrenalectomy. Histopathologic assesment
revealed renal cell carcinoma metastasis in both
adrenal glands. The operation was without com-
plication, the patient was discharged after 5 days,
in good condition with corticosteroid substitution.
Bilateral laparoscopic adrenalectomy seems to be
a feasible and safe procedure in this indication.

KEY WORDS
Adrenalectomy, laparoscopy, neoplasm metastasis,
renal cell carcinoma.

UvoD

Renalni karcinom (RCC) predstavuje 2-3 % z cel-
kového poctu vsech zhoubnych tumor(, s vy3si
incidencf v zapadnich vyspélych krajindch. Vyskytuje
se ¢astéjiumuzi v pomeru 1,5 1, vichol incidence je
mezi 6070 lety (1). Ceska republika patii mezi zemé
s nejvyssim vyskytem RCC na svété. V roce 2016
doséhla incidence 38,5/100000 obyvatel u muzd
a 22,4 /100000 u Zen (2). Zakladni lé¢bou lokdIniho
onemocnéni je parcialni nebo radikalni nefrektomie.
PFiblizné tfetina pacientd ma v dobé diagndzy vzda-
lené metastazy (3). Rendlni karcinom mdZe tvofit
metastazy témér v kazdém organu, nejcastéji me-
tastazuje do plic, kosti, jater a mozku (4). Incidence
ipsilateralnich adrendlnich metastdz se pohybuje
mezi 3-5 %, vyskyt kontralaterdlnich metastaz je
0,7 %. Nalez soucasnych bilateralnich metastaz nad-
ledvin pfi absenci jinych mestatickych loZisek je
velmivzacny (< 0,5 %) (5). V kazuistice prezentujeme
pacienta, ktery podstoupil simultannf bilateraini la-
paroskopickou adrenalektomii pro metastazy RCC.

KAZUISTIKA

V lednu 2016 byl na nase pracovisté refero-
van 64lety polymorbidni muz s nalezem 6 cm

Ces Urol 2019; 23(1): 57-62

centrdlniho tumoru dolni tfetiny levé ledviny,
bez znamek generalizace. Nador byl nahodné
zastizen na CT angiografii z chirurgické indikace
pfed perkutanni angioplastikou levé povrcho-
vé femoralnf tepny. U pacienta jsme indikovali
a provedli laparoskopickou radikalni nefrektomii
vlevo Setfici levou nadledvinu. V dolnim pdlu
ledviny bylo pfitomné prokrvacené Zlutooran-
zové solidni tumordzni lozisko prameéru 6,5 cm.
Histopatologické vysetieni prokazalo kolizni tu-
mor tvorfeny papilarnim rendlnim karcinomem
typ | a svétlobunécnym renalnim karcinomem
nuklearni grade Il. Invaze do krevnich ani lymfa-
tickych cév nebyla zastizena, maligni nadorové
struktury se nesifily do vazivového pouzdra ani
do ledvinné panvicky. Koliznf tumor je velmi
vzacny histologicky ndlez charakterizovany pfi-
tomnosti dvou na sebe naléhajicich nadort rliz-
ného histologického typu tvoficich jednu solidnf
|ézi. Progndza koliznich nadord je determinovana
komponentou s vy$sim gradem, v tomto pfipa-
dé svétlobunécnym renalnim karcinomem (6).
Na pfedoperacnim CT popsal radiolog maligni
tumor levé ledviny s centrdlni nekrézou, nebyla
vyslovena suspekce na kolizni typ nadoru.

Pfi onkourologické dispenzarni kontrole bylo
v Unoru 2017 provedeno CT bficha s nalezem
expanze levé nadledviny 22 x 17 mm. Radiolog
popsal loZisko jako suspektni z metastazy, byla
doplnénd pozitronova emisni tomografie (PET/
CT), kde byla expanze levé nadledviny popsana
jako spiSe benigni, bez zvysené metabolické
aktivity. Jako suspektné maligni bylo naopak
popsané hypermetabolické ztlusténi stény co-
lon transversum. Pacient nasledné podstoupil
kolonoskopii a endoskopickou polypektomii
s histologickym nalezem high grade adenomu.
Plvodné jsme planovali levostrannou adrenale-
ktomii po gastroenterologickém vysetteni. Dalsi
pribéh byl u pacienta komplikovan infarktem
myokardu, ktery byl feSen perkutanni koronarnf
intervenci se zavedenim stentu a nutnosti mi-
nimalné sestimési¢ni dudlni antiagregace. Na
daldi kontrolu se dostavil v bfeznu 2018, kdy jsme
provedli CT bficha a plic s ndlezem progrese
expanze levé nadledviny na 28 x 36 mm a dalsi
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Obr. 1. CT zobrazujici nddor levé ledviny
Fig. 1. CT scan showing tumor of left kidney

mensi expanze pravé nadledviny, kterd byla téz
suspektni z malignity. Zddna dalsi metastatické
loZiska nebyla na CT bficha a plic prokazana.
Pacienta jsme indikovali k simultanni bilateralni
laparoskopické adrenalektomii. Pfed operaci pro-
béhlo endokrinologické vysetfeni bez zndmek
hormonaln{ aktivity expanzi nadledvin.,

Operaci jsme zacali na levé strané v poloze na
pravém boku, k vytvofeni kapnoperitonea jsme
pouZzili v levém hypochondriu Veressovu jehlu,
nasledné jsme zavedli jeden opticky 10mm port
v levém mesogastriu a tfi pracovni 5mm porty.
K vykonu jsme pouzili 10mm kameru Olympus
Endoeye Flex 3D, monopolarni nlzky, bipolarni
grasper a harmonicky skalpel. Po pferuseni ad-
hezi v bfisni dutiné po predchozi nefrektomii
a po mediélni mobilizaci colon descendens jsme
identifikovali paraaortalné tumordzni expanzi.

KAZUISTIKA

Laparoskopickou ultrazvukovou sondou jsme
oveéfili, ze se jedna o tumor v oblasti nadledviny.
Po preparaci suprarendlni Zily jsme ji prerusili
mezi 2 Hem-o-lok™ klipy. Exstirpaci levé nadled-
viny s metastazou jsme dokoncili harmonickym
skalpelem, preparat jsme vlozili do extrakéniho
sacku, do l0zka po adrenalektomii jsme incizi po
kaudalnim 5mm portu zavedli drén. Po extrakci
zbylych dvou 5mm portd a sutufe incizi jsme
zménili polohu pacienta na levy bok. Medidlnim
portem po levostranné operaci jsme zavedli
kapnoperitoneum. V pravém hypogastriu jsme
zavedli T0mm opticky port a tfi pracovni 5mm
porty. Po pferuseni adhezi omenta a jater jsme
pomoci harmonického skalpelu otevreli peri-
toneum a Gerotovou fascii. Vypreparovali jsme
pravou suprarenalni Zilu, kterou jsme stejné jako
na levé strané prerusili mezi 2 Hem-o-lok™ Kkli-
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py a dokoncili exstirpaci pravé nadledviny. Do
l0Zka po adrenalektomii jsme zavedli drén. Oba
preparaty jsme extrahovali ve stejném sacku
po rozsifeni incize kaudalniho portu vpravo na
2 cm. Celkové jsme u pacienta pouzili osm por-
talnich vstupd. Leva nadledvina velikosti 60 x 35
X 30 mm byla téméf v celém rozsahu prostou-
pena prokrvacenou nadorovou tkani, v pravé
nadledviné byla nalezena dvé tumordzni loZiska
velikosti 6 a 14 mm. Histopatologické vysetfeni
prokazalo v obou nadledvindch metastéazy svét-
lobunécného renalniho karcinomu (nuklearni
grade ll). Operace probéhla bez komplikaci, trvala
250 minut, krevni ztraty byly 40 ml. Ctyfi poope-
racni dny jsme dle doporuceni endokrinologa
pacientovi podavali intravendzné hydrokortizon
v postupneé se snizujici davce, paty pooperacni
den jsme presli na peroralni substitu¢ni 1écbu
hydrokortizonem a fludrokortizonem. Pacient
byl propustén v dobrém celkovém stavu.

V sprnu 2018 probéhlo kontrolni CT plic a bricha.
Nove v porovnani s pfedoperacnim CT vysetfenim
bylo zjisténo metastatické lozZisko velikosti 15 mm

Nem

v pravém plicnim hilu pod odstupem bronchu pro
dolni lalok a podezfeni na metastaticky rozsev pe-
rihildzné vpravo — detekovatelné nejméné dvé léze
velikosti 8 mm (na CT dle popisu radiologa nebylo
mozné rozlisit metastaticka loZiska plic od postizent
perihildznich uzlin). V periferii pravé plice byly sledo-
vatelné dalsi dvé minimalnf loZiska. V uroonkologic-
kém tymu byla indikovana cilend biologicka terapie
Votrientem (Pazopanib). Vzhledem k perihiléznf lo-
kalizaci nejvétsiho plicniho loziska a pfitomnosti
dalsich suspektné metastatickych lézf v plicnim hilu
i v periferii pravé plice nebyla indikovana resekce
plicnich loZisek. Pfi posledni kontrole v lednu 2019
byl pacient ve vyborném klinickém stavu, bez ne-
7adoucich Ucinkd biologické terapie. Na scintigrafii
skeletu bez metastaz, na CT plic byla patrna regrese
velikosti metastatickych loZisek.

DISKUZE

Riziko adrenalnich metastdz RCC je nizké. Syn-
chronni ipsilateradini adrenalektomie pfi nefrek-
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Obr. 2. CT zobrazujici bilaterdini metastdzy nadledvin
Fig. 2. (T scan showing bilateral adrenal metastaseis
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tomii je indikovana, jen pokud je pfedoperacné
nebo v prlbéhu operace suspekce na metasta-
tické postiZzeni nadledviny nebo na pfimé Sifeni
nadoru do nadledviny (7). Adrenalektomie pro
metastazu RCC mUze prodlouzit prezivani pa-
cientl, ktefi nemaji jind metastaticka loziska. Po
adrenalektomii stoupd pétileté preziti z 14 % na
38 % (4). Progndza pacientl s bilaterdlnimi adre-
nalnimi metastazami je horsi.

Casny zachyt adrenlnich metastaz po nefrek-
tomii je prakticky mozny jen pfi pravidelnych CT vy-
Setfenich.V soucastnosti nenf shoda ohledné délky
dispenzarizace po chirurgické 1é¢bé RCC ani ohledné
intervalll zobrazovacich vysetfeni. Argumentem pro
Cast&jsi pravidelné radiologické kontroly je fakt, ze
Casny zachyt solitarnich nebo nizce objemovych
metastaz mdze umoznit chirurgickou terapii. Chi-
rurgicka excize se povazuje za standardni terapii
v piipadé resekabilnich metastaz RCC, idedlné solitar-
nich. Casny zachyt rekurence RCC miize taky zvysit
efektivitu cilené systémové terapie (1). Na druhou
stranu low grade pl1a tumory maji témef vzdy po
operadci excelentni progndzu, vzhledem k tomu do-
porucuje Evropska urologicka asociace stratifikovat
frekvenci CT vysetfeni s ohledem na riziko rekurence
u jednotlivych pacient( na zakladé prognostickych
nomogramu. PET/CT nent ve sledovani pacientl po
chirurgické lé¢bé RCC doporucované pro nizkou
specificitu a senzitivity, jak se potvrdilo i v pfipadé
naseho pacienta.
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